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      Додаток 1 

до Положення про порядок  

проведення в місті Борисполі 

конкурсу на звання 

«Лідер якості року» 

 

        Громадській раді з управління якістю

 _______________________________ 
       (прізвище, ім’я по батькові) 

_______________________________ 

        (адреса) 

       

З А Я В А 

 

Прошу зареєструвати 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
(повна назва підприємства) 

 

як учасника міського конкурсу на звання «Лідер якості року».   

 

 Із умовами організації та проведення конкурсу, термінами 

подання матеріалів щодо участі у конкурсі ознайомлений. 

 

 

 

___________________         ___________________       ____________________ 
(Керівник)    (підпис)   (ініціали, прізвище) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

_________________________________________________________________________________________  

РІШЕННЯ ВИКОНАВЧОГО КОМІТЕТУ БОРИСПІЛЬСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 

08300 вул. Київський Шлях, 72, м. Бориспіль Київської обл. 

www.borispol-rada.gov.ua. E-mail: inf@borispol-rada.gov.ua  тел. 6-02-35 

Про громадську раду з управління якістю та конкурс «Лідер якості року » 

ст. 11 з 28 

 

Інформація про учасника 

міського конкурсу на звання «Лідер якості року» 

 

Повна назва підприємства 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Ідентифікаційний код 

__________________________________________________________________ 

 

Місцезнаходження 

__________________________________________________________________ 

 

Тел./факс 

__________________________________________________________________ 

 

Електронна пошта: 

__________________________________________________________________ 

 

Вид діяльності 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Відзнаки діяльності підприємства 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Прізвище, ім’я, по-батькові керівника 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

Дата ________________________ 

 

 

М.П     Підпис   ініціали, прізвище 

 

 

 

 


